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اﻧﮕﺎري ﮐﺎذب ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ و ﺑﺎزﻧﻤﺎﯾﯽ  ارﺗﺒﺎط ﻧﺎدﯾﺪه
 ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺗﻮﺟﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ
   ،(3)ﻧﻮﺷﯿﻦ ﭘﺮورشدﮐﺘﺮ  ،(2)ﭘﻮررﺣﯿﻤﯽ ﻋﻠﯽ ﻣﺤﻤﺪدﮐﺘﺮ  ،(1)ﺷﻬﺮزاد ﻣﻈﻬﺮيدﮐﺘﺮ 
  (5)ﻣﺼﻄﻔﯽ ﯾﺰداﻧﯽدﮐﺘﺮ  ،(4)ﻣﻬﯿﻦ اﺳﻼﻣﯽ ﺷﻬﺮﺑﺎﺑﮑﯽدﮐﺘﺮ 
  ﭼﮑﯿﺪه
اﻧﮕﺎري ﮐﺎذب از دو ﺟﻨﺒﻪ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ و ﺑﺎزﻧﻤﺎﯾﯽ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ اﺧـﺘﻼل ﺗﻮﺟـﻪ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ  ﭘﺪﯾﺪه ﻧﺎدﯾﺪهﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ  :ﻫﺪف
 03ﻧﻔﺮي از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ  ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﯿـﺮي در دﺳـﺘﺮس و ﯾـﮏ ﮔـﺮوه  03 ﯾﮏ ﮔﺮوه :روش. ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪ
آزﻣـﻮن ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻧﻘﻄـﻪ وﺳـﻂ ﺧـﻂ؛ آزﻣـﻮن ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻋـﺪد : اﻧﮕﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ر آزﻣﻮن ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺎدﯾﺪهاز ﭼﻬﺎ. ﻧﻔﺮي از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
و ( اﻟـﻒ و ب )ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻮﺟﻪ، دو آزﻣﻮن ﺳـﺎﺧﺖ دﻧﺒﺎﻟـﻪ . ﻫﺎ و آزﻣﻮن اﻧﺪاﺧﺘﻦ ذﻫﻨﯽ ﺗﺎس وﺳﻂ ﯾﮏ زوج ﻋﺪدي؛ آزﻣﻮن ﻋﻼﻣﺖ زدن ﺳﺘﺎره
ري داﻣﻌﻨـﯽ اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر در آزﻣﻮن ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﻄﻪ وﺳـﻂ ﺧـﻂ، ﻧﻘﻄـﻪ وﺳـﻂ ﺧـﻂ را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ. ارﻗﺎم ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻨﺪ/آزﻣﻮن ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﻧﻤﺎد
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠـﺎر، در آزﻣـﻮن ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻋـﺪد وﺳـﻂ . اﻣﺎ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ،در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ وﺳﻂ واﻗﻌﯽ ﻋﻼﻣﺖ زدﻧﺪ( =p0/30)
. اﻣﺎ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ  ،ﺎﻧﯽ واﻗﻌﯽ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪﻋﺪد ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ از ﻋﺪد ﻣﯿ( =p0/20)ري دا ﻣﻌﻨﯽﯾﮏ زوج ﻋﺪدي، ﺑﻪ ﺻﻮرت 
 ، (r=0/24، p= 0/100)ﺷـﺖ دا«اﻟـﻒ »ﺳﺎﺧﺖ دﻧﺒﺎﻟﻪ دار ﺑﺎ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﺎارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﻄﻪ وﺳﻂ ﺧﻂ،در آزﻣﻮن  يﺮﯿﺳﻮﮔ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ
و ارﺗﺒـﺎط ، (r= 0/92، p=0/320) «ب»ﺳـﺎﺧﺖ دﻧﺒﺎﻟـﻪ  ار ﺑـﺎ دﺎارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨ ـ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﺪد وﺳﻂ ﯾﮏ زوج ﻋﺪدي،در آزﻣﻮن  يﺮﯿﺳﻮﮔ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿو ﻣ
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺣـﺎﮐﯽ از ﻓﻘـﺪان اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ ﭘﺪﯾـﺪه  :ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ .ﺷـﺖ دا( r=  - 0/03، p=0/810) ارﻗﺎم /ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﻧﻤﺎدآزﻣﻮن دار ﺑﺎ ﺎﻣﻌﻨ ﯽﻣﻨﻔ
   .اﺳﺖاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮن  ﻫﺎي ﻣﻐﺰي در ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺮه ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻧﯿﻢ ﺗﻘﺎرن اﻧﮕﺎري ﮐﺎذب و وﺟﻮد ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎري در ﻋﺪم ﻧﺎدﯾﺪه
   اﻧﮕﺎري ﮐﺎذب؛ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ؛ ﻧﺎدﯾﺪه :ﮐﻠﯿﺪواژه
  [4931/6/61: ؛ ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ4931/2/91: درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ]
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻮﺟـﻪ  ﻧﺪارﻧـﺪ، ﻣﺸـﮑﻠﯽ ﻣﻐـﺰي ﻟﺤـﺎظ از ﮐـﻪ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ
اﯾـﻦ ﺣﺎﻟـﺖ،. دﻫﻨﺪ ﺗﺮي ﺑﻪ ﻧﯿﻤﻪ ﭼﭗ ﻣﯿﺪان ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﺑﯿﺶ
 آﻧﻬـﺎ  از ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل، وﻗﺘﯽ. ﺷﻮد ﻣﯿﺪه ﻣﯽﻧﺎ 1اﻧﮕﺎري ﮐﺎذب ﻧﺎدﯾﺪه
 ﻧﻘﻄـﻪ  ﮐﻨﻨـﺪ،  ﻣﺸـﺨﺺ  را ﺧـﻂ  ﯾـﮏ  وﺳﻂ ﮐﻪ ﺷﻮد ﻣﯽ ﺧﻮاﺳﺘﻪ
 ﺳـﻤﺖ  ﺑﻪ ﮐﻤﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ، ﻃﻮر ﺑﻪ اﺷﺨﺎص اﯾﻦ ﺗﻮﺳﻂ زده ﻋﻼﻣﺖ
 ﻣﺤﻘﻘـﺎن  ﮐـﻪ  ﺗـﻮﺟﯿﻬﯽ  .ﺷﻮد ﻣﯽ ﻣﺘﻤﺎﯾﻞ واﻗﻌﯽ وﺳﻂ ﻧﻘﻄﻪ ﭼﭗ
 ﮐـﻪ  اﺳـﺖ  اﯾـﻦ  ﮐﻨﻨﺪ، ﻣﯽ ﺑﯿﺎن ﮐﺎذب اﻧﮕﺎري ﻧﺎدﯾﺪه ﭘﺪﯾﺪه ﺑﺮاي
 ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫـﺎي  از ﺑﺴـﯿﺎري  ﮐـﺮه در ﻧـﯿﻢ  ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻧﻘﺶ ﻏﺎﻟﺐ ﯾـﮏ 
، (ﻧﻘـﺶ ﻏﺎﻟـﺐ دارد  ﭼـﭗ  ﮐـﺮه ﻧـﯿﻢ  زﺑﺎن، در ﻣﻮردﻣﺜﻼً ) ﻣﻐﺰي
 ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫـﺎي  و ﻓﻀـﺎﯾﯽ  ﺗﻮﺟﻪ را در ﻏﺎﻟﺐ ﻧﻘﺶ راﺳﺖ ﮐﺮه ﻧﯿﻢ
ﻗﺸـﺮ ﮔﯿﺠﮕـﺎﻫﯽ ﭘﺸـﺘﯽ واﻗﻊ، در. ﺑﻪ ﻋﻬﺪه دارد ﻓﻀﺎﯾﯽ -ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ
 ﻓﻀﺎﯾﯽ ﺗﻮﺟﻪ در را ﻏﺎﻟﺐ ﻧﻘﺶ راﺳﺖ، ﮐﺮه در ﻧﯿﻢ 2)CPP( ﻣﻐﺰ
 ﻣﯿـﺪان  ﭼـﭗ  ﻧﯿﻤـﻪ  ﺑﻪ ﺗﺮي ﺑﯿﺶ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺮﻣﺎل اﻓﺮاد ﯾﻦ،ﺑﻨﺎﺑﺮا. دارد
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 .ﮔﯿﺮﻧﺪ دارﻧﺪ و ﻧﯿﻤﻪ راﺳﺖ آن را ﻧﺎدﯾﺪه ﻣﯽ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ
ﻫـﺎي  ﻃـﯽ ﭼﻨـﺪ دﻫـﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ، ﺗﻮﺟـﻪ ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل
ﺟﻠﺐ ﺷـﺪه اﺳـﺖ؛ ﺑـﻪ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎران 
ﻫﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  اي ﮐﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ، اﺧﺘﻼل ﮔﻮﻧﻪ
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ  (.1) ﮔﯿﺮﻧـﺪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل در ﻧﻈﺮ ﻣـﯽ  1ﻫﺴﺘﻪ اﺻﻠﯽ
اﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤـﺎران در ﻃﯿـﻒ  ﮔﺴﺘﺮده ﻧﺸﺎن داده
ﺗـﺮ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﮐﻢ 2اﻟﯽ  1/5ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ،  وﺳﯿﻌﯽ از آزﻣﻮن
ﮔﺮﭼﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﺗﻤﺎم ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ . از اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﺣﯿﻄـﻪ  در ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺑﻮده اﺳﺖ، اﻣﺎ ﭘﺎﯾﺪارﺗﺮﯾﻦ
 ،2اﺧﺘﻼل، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ، ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﮐﻼﻣـﯽ، ﺣﺎﻓﻈـﻪ در ﺟﺮﯾـﺎن 
 (.1)رواﻧﯽ ﮐﻼم، ﺳﺮﻋﺖ ﺣﺮﮐﺘﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺮاﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ در  ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل  ﺑـﺮاي وﺟـﻮد  ﮐـﻪ  ﻋﻠﻠـﯽ  از ﯾﮑﯽ
 و ﻣﻐـﺰي  ﺗﮑﺎﻣـﻞ  روﻧـﺪ  در اﺧـﺘﻼل  اﺳـﺖ،  ﺷـﺪه  ﻣﻄﺮح ﺑﯿﻤﺎران
 ﻬﺎدﻣﺤﻘﻘـﺎن ﭘﯿﺸـﻨ .اﺳـﺖ ﻣﻐـﺰ ﻃﺒﯿﻌـﯽ 3ﺗﻘـﺎرن در ﻋـﺪم اﺧـﺘﻼل
 ﺗﻘـﺎرن ﻋـﺪم  در ﻧﻘـﺺ  ﻧﺘﯿﺠﻪ در اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ ﮐﺮدﻧﺪ
 اﻧـﺪ  داده ﻧﺸـﺎن  ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت(. 2)دﻫﺪ  ﻣﯽ روي ﻣﻐﺰ ﻃﺒﯿﻌﯽ
 ﺑـﻪ  ،ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻐﺰي ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺗﻘﺎرن ﻋﺪم ﮐﻪ
ﯾﺎ اﯾﻦ ﮐﻪ وﺟﻮد  ،ﺷﻮد ﻣﯽ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻌﮑﻮس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺻﻮرت
 و ﺳ ــﺎﺧﺘﺎري ﺻــﻮرت ود ﻫ ــﺮ ﺑ ــﻪ ﻫ ــﺎ ﻧﺎﺑﻬﻨﺠــﺎري اﯾ ــﻦ. ﻧ ــﺪارد
 ﮔـﺰارش  ﺑﯿﻤـﺎران  ﻣﻐﺰي ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻋﻤﻠﮑﺮدي
  (.3)اﻧﺪ  ﺷﺪه
اﻧﮕـﺎري ﯾـﮏ ﻃﺮﻓـﻪ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﺎدﯾﺪه
ﻫـﺎي رﻓﺘـﺎري ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ اﺳـﺘﻔﺎده  اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ، ﻣﺤﻘﻘـﺎن از آزﻣـﻮن
اﻧﮕـﺎري دﯾـﺪاري از اﯾـﻦ  ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل، ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺎدﯾﺪه. اﻧﺪ ﮐﺮده
 ﻫـﺎ زدن ﺳـﺘﺎره آزﻣـﻮن ﻋﻼﻣـﺖ : ﺷـﻮد ﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﯽ  زﻣﻮنﻧﻤﻮﻧﻪ آ
ﮐﻪ در آن ﻓﺮد ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻌﺪادي ﺳﺘﺎره را ﮐـﻪ در ﻣﯿـﺎن ﻋﻼﯾـﻢ  4)TCS(
ﻧﻘﻄـﻪ ﺑﯿﻨﺪ، ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺰﻧﺪ و آزﻣـﻮن ﺗﻌﯿـﯿﻦ  دﯾﮕﺮي ﺑﺮ روي ﮐﺎﻏﺬ ﻣﯽ
 ﮐﻪ ﻓﺮد ﺑﺎﯾﺪ ﻧﻘﻄﻪ ﻣﯿﺎﻧﯽ ﯾﮏ ﺧﻂ را ﻣﺸـﺨﺺ  5)TBL( وﺳﻂ ﺧﻂ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋـﺪد ﺰ از آزﻣﻮن اﻧﮕﺎري ﺑﺎزﻧﻤﺎﯾﯽ ﻧﯿ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺎدﯾﺪه. ﮐﻨﺪ
ﮐﻪ در آن ﻓﺮد ﺑﺎﯾﺪ ﻋـﺪد ﻣﯿـﺎﻧﯽ   6)TBM( وﺳﻂ ﯾﮏ زوج ﻋﺪدي
ﺣﺎﺻـﻞ  ﻧﺘـﺎﯾﺞ . اﻧﺪ ﺑﯿﻦ دو ﻋﺪد ﻣﺸﺨﺺ را ذﮐﺮ ﮐﻨﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده
. اﺳـﺖ  ﻣﺘﻨـﺎﻗﺾ  ،ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﻫﺎ آزﻣﻮن اﯾﻦ از اﺟﺮاي
اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﺎﻣﻌﯽ از ﭘﺪﯾﺪه  ﺣﺎﺿﺮﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ 
 .ﺷﻮداﻧﺠﺎم  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎران اﻧﮕﺎري ﮐﺎذب د ﻧﺎدﯾﺪه
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در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﺎي ﻗﺒﻠﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ، در ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺗﻌﯿـﯿﻦ  يﻫـﺎ آزﻣـﻮن  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ   ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ
 ﻗـﺮار  ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد 7ﺣﺮوفزدن  ﺧﻂآزﻣﻮن  و ﻧﻘﻄﻪ وﺳﻂ ﺧﻂ
 اﻓـﺮاد ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﻄـﻪ وﺳـﻂ ﺧـﻂ،  در آزﻣﻮن ﮐﻪ درﺣﺎﻟﯽ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ،(ﮐـﺎذب  اﻧﮕﺎري ﻧﺎدﯾﺪه) دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن را ﭼﭗ ﺑﻪ اﻧﺤﺮاف ﻨﺠﺎرﺑﻬ
ﺑﺎ اﯾﻦ . ﻧﺪادﻧﺪ ﻧﺸﺎن را اﻧﺤﺮاف اﯾﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎﺑﯿﻤﺎران 
 ﻣ ــﻮارد ﺗﻌ ــﺪاد ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺣــﺮوف،زدن  ﺧــﻂآزﻣ ــﻮن  در ﺣــﺎل،
داﺷـﺘﻨﺪ  ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ  ﻣﯿـﺪان  راﺳـﺖ  ﺳـﻤﺖ  در ﺗﺮي ﺑﯿﺶ ﻧﺰده ﻋﻼﻣﺖ
 ﭼـﭗ  ﮐـﺮه  ﻧﯿﻢ ﺐآﺳﯿ ﺑﺮ دﻟﯿﻠﯽ را ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﮔﺮان ﭘﮋوﻫﺶ(. 4)
 ﺑـﺎ  (5) ﻫﻤﮑـﺎران  و 8ﻟﯿـﻮ  ﭘـﮋوﻫﺶ دﯾﮕـﺮ  در .داﻧﺴـﺘﻨﺪ  ﺑﯿﻤـﺎران 
 ﻋـﺪم  ارﺗﺒـﺎط  ﺑﺮرﺳـﯽ  ﺑـﻪ  9اﻫـﺪاف زدن ﺧـﻂ آزﻣﻮن  از اﺳﺘﻔﺎده
 ﺑﯿﻤـﺎران  روزاﻧـﻪ  ﺑـﺎ ﻋﻤﻠﮑـﺮد  ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ  ﻣﯿـﺪان  ﻧﯿﻤـﻪ  ﯾـﮏ  ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 ﻣـﻮارد  ﺗﻌـﺪاد  ﺑﯿﻤـﺎران،  ﮐـﻪ  ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ ﺑـﻮد  ﻧﺘﺎﯾﺞ. ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
 داﺷـﺘﻨﺪ،  ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺧﻮد ﯿﺪانﻣ راﺳﺖ ﺳﻤﺖ در ﺗﺮي ﺑﯿﺶ ﻧﺰده ﺧﻂ
 ﻫـﻢ . داﺷﺖ آﻧﻬﺎ روزاﻧﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد در اﺧﺘﻼل ﺑﺎ ﻣﺜﺒﺖ ارﺗﺒﺎط ﮐﻪ
 ﺑﯿﻤـﺎران  ﻣﻨﻔـﯽ  ﻋﻼﯾـﻢ  ﺑـﺎ  ﻣﺜﺒـﺖ  ايراﺑﻄـﻪ  ﺧﻄﺎﻫـﺎ،  ﺗﻌﺪاد ﭼﻨﯿﻦ
 دﻫﻨـﺪه ﻧﺸـﺎن  ﻧﺘـﺎﯾﺞ،  اﯾـﻦ  ﮐـﻪ  ﮐﺮدﻧـﺪ  ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد  ﻣﺤﻘﻘﺎن .داﺷﺖ
  .اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﭼﭗ ﮐﺮه ﻧﯿﻢ در ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺧﺘﻼل
 در ﻧﻘﻄـﻪ وﺳـﻂ ﺧـﻂ، ﺗﻌﯿـﯿﻦ  از آزﻣـﻮن  ﮐـﻪ  ﻫﺎﯾﯽ ﭘﮋوﻫﺶ
 را ﻣﺘﻨﺎﻗﻀـﯽ  ﻧﺘـﺎﯾﺞ  ﮐﺮدﻧﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﯿﻤﺎران
 آزﻣﻮن در ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻪ. اﻧﺪ ﻧﻤﻮده ﮔﺰارش
 اﻧﺤـﺮاف ﮐﻨﺘـﺮل، ﮔـﺮوه ﺑـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻧﻘﻄـﻪ وﺳـﻂ ﺧـﻂ،
   ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  دو ﻣﺜـﺎل، در  ﺑـﺮاي  .داﺷـﺘﻨﺪ  ﭼـﭗ  ﺳـﻤﺖ  ﺑـﻪ  ﺗﺮي ﺑﯿﺶ
ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻧﻘﻄـﻪ وﺳـﻂ  در آزﻣﻮن ﭗﭼ ﺳﻤﺖ ﺑﻪ ﮔﯿﺮي ﺳﻮ ،(7، 6)
 ﮐـﻪ  ﮐﺮدﻧـﺪ  ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد  ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪﮔﺎن . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻂ
 ﺑـﻪ  ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺟﻪ ﻋﺪم دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﭼﭗ، ﺳﻤﺖ ﺑﻪ ﺳﻮﮔﯿﺮي اﯾﻦ
 ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺎﮐﯽ از اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ راﺳﺖ ﺳﻤﺖ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﻣﯿﺪان
 راﺳـﺖ  ﮐﺮه ﻧﯿﻢ ﺣﺪ از ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﯾﺎ ﭼﭗ ﮐﺮه ﻧﯿﻢ ﺗﺮ ﮐﻢ
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﯾﮕﺮ، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻤﺎران در ﭘﮋوﻫﺶ د .ﺑﺎﺷﺪ
 ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﻄﻪ وﺳﻂ ﺧﻂ، آزﻣﻮناﻧﮕﺎر و اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر در  و ﻧﺎدﯾﺪه
ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﯾﺞ (. 8)ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
در  ،اﻧﮕـﺎر ﺳـﻮﮔﺮاﯾﯽ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ داﺷـﺘﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎدﯾـﺪه 
، ﺳﻮﮔﯿﺮي ﺎﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر و ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﯿـﺰان ﺳـﻮﮔﯿﺮي ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ در . ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ داﺷـﺘﻨﺪ 
 .ﺗـﺮ ﺑـﻮد ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﮐﻨﺘﺮل ﺑـﯿﺶ 
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ﭼﻨﯿﻦ، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﯿﻦ ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒـﺖ  ﻫﻢ
  .(8)و ﻣﻨﻔﯽ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ 
 راﺳـﺖ  ﺳـﻤﺖ  ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎدار ﺳﻮﮔﯿﺮي ﭘﮋوﻫﺶ، ﭼﻨﺪ اﺧﯿﺮاً در
ﺷﺪه اﺳﺖ  ﮔﺰارش ﺑﯿﻤﺎران در وﺳﻂ ﺧﻂ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﻄﻪدر آزﻣﻮن 
اﯾـﻦ  در ﺳـﻮﮔﯿﺮي  ﻣﺜـﺎل در ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﯿـﺰان  ﺑﺮاي(. 9-11)
 دوﻗﻄﺒـﯽ  ﺑﯿﻤـﺎران  و ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ  ﺑﯿﻤـﺎران  در آزﻣﻮن 
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺑﯿﻤـﺎران  ﮐـﻪ  داد ﻧﺸـﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ. ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﯽ
 ﺣﺎﻟﯽ در داﺷﺘﻨﺪ، راﺳﺖ ﺳﻤﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎدار ﺳﻮﮔﯿﺮي اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ
 ﭼـﭗ  ﺳـﻤﺖ  ﺑـﻪ  ﺳﻮﮔﯿﺮي دوﻗﻄﺒﯽ، ﺑﯿﻤﺎران و ﮐﻨﺘﺮل وهﮔﺮ ﮐﻪ
 ﺧﺎﻧﻮاده و ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮ ، ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮن در(. 01)داﺷﺘﻨﺪ 
 ﻧﺘـﺎﯾﺞ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﺑﺎ آﻧﻬﺎ اول درﺟﻪ
 در آﻧﻬـﺎ  اول درﺟـﻪ  ﺧـﺎﻧﻮاده  ﻫـﻢ  و ﺑﯿﻤـﺎران  ﻫـﻢ  ﮐـﻪ  داد ﻧﺸﺎن
 راﺳـﺖ  ﺳـﻤﺖ  ﺑـﻪ  ﻣﻌﻨـﺎدار  ﺳـﻮﮔﯿﺮي  ﮐﻨﺘـﺮل،  ﮔـﺮوه  ﺑـﺎ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
 در ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺗﻘﺎرن ﻓﻘﺪان ﻋﺪم ﺑﺮ دﻟﯿﻠﯽ را ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﯾﻦ آﻧﻬﺎ. داﺷﺘﻨﺪ
 در. (9)ﮐﺮدﻧ ــﺪ  ﺗﻔﺴ ــﯿﺮ آﻧﻬ ــﺎ اول درﺟ ــﻪ ﺧ ــﺎﻧﻮاده و ﺑﯿﻤ ــﺎران
 داﺷـﺘﻨﺪ  راﺳﺖ ﺳﻤﺖ ﺑﻪ ﺳﻮﮔﯿﺮي ﺑﯿﻤﺎران ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ،
 ﮐﺮدﻧﺪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد آﻧﻬﺎ. داﺷﺖ آﻧﻬﺎ ﻣﻨﻔﯽ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎ ﻣﺜﺒﺖ ارﺗﺒﺎط ﮐﻪ
 ﮐـﺮه  ﻧﯿﻢ ﺣﺪ از ﺑﯿﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺣﺎﮐﯽ از ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ
 ﻧﺎﺷـﯽ  ﻧﯿـﺰ  ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻨﻔﯽ ﻋﻼﯾﻢ اﺣﺘﻤﺎﻻً و ﺑﺎﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎران در ﭼﭗ
ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در. (11)ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﮐﺮه ﻧﯿﻢ اﯾﻦ( ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ) ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ از
 ﭼـﭗ  ﺳﻤﺖ ﺑﻪ واﺿﺢ ﺳﻮﮔﯿﺮي ﮐﻨﺘﺮل، ﮔﺮوه ﮐﻪ ﺣﺎﻟﯽ ﻧﯿﺰ  در
 نﻧﺸﺎ را ﺳﻮﮔﯿﺮي اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران داﺷﺘﻨﺪ اﻣﺎ( ﮐﺎذب اﻧﮕﺎري ﻧﺎدﯾﺪه)
  .(21)ﻧﺪادﻧﺪ 
 ﺑـﺮ  ﺷـﻮاﻫﺪي  ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ،  ﮐـﺎذب  اﻧﮕـﺎري ﻧﺎدﯾـﺪه  ﺑـﺮ  ﻋﻼوه
ﺑﺎزﻧﻤﺎﯾﯽ در ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮن  ﮐﺎذب اﻧﮕﺎري ﻧﺎدﯾﺪه وﺟﻮد
ﯿﻦ ﯿ ـﺷﺪ آزﻣـﻮن ﺗﻌ  ﮔﻔﺘﻪ ﻫﻢ ﻗﺒﻼً ﮐﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺎن. دارد وﺟﻮد
 در ﮐﻪ ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ آزﻣﻮن از ﻋﺪد وﺳﻂ ﯾﮏ زوج ﻋﺪد، ﯾﮑﯽ
 اﯾﻦ ﮐﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﭘﮋوﻫﺶ. ﮐﺮد از آن اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻮان ﻣﯽ ﻣﻮرد اﯾﻦ
 را ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﯽ اﻧﺪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺑﯿﻤﺎران را در ﻣﻮرد آزﻣﻮن
ﮐﻪ  ﺣﺎﻟﯽ ﻣﺜﺎل، در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻋﻨﻮان ﺑﻪ. ﮐﺮدﻧﺪ ﮔﺰارش
 ﺑﯿﻤ ــﺎران اﻧ ــﺪ، ﻧﺪاﺷ ــﺘﻪ واﺿ ــﺤﯽ ﺳ ــﻮﮔﯿﺮي ﮐﻨﺘ ــﺮل ﮔ ــﺮوه
 ﻣـﺬﮐﻮر  آزﻣـﻮن  در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﺳـﺎﻟﻢ، در  اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮن
 ﻋـﺪد  زا ﺗـﺮ ﮐﻮﭼـﮏ  ﻋـﺪد ) ﭼﭗ ﺳﻤﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎدار ﺳﻮﮔﯿﺮي
 ﺑﯿﻤـﺎران،  ﮐـﻪ  ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻧﺘﯿﺠﻪ آﻧﻬﺎ. دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن( واﻗﻌﯽ وﺳﻂ
 ﮔﯿﺮﻧﺪ ﻣﯽ ﻧﺎدﯾﺪه را 1)LNM( ﺳﺮي ذﻫﻨﯽ اﻋﺪاد راﺳﺖ ﺳﻤﺖ
 ﻧﺎﺣﯿـﻪ  اﯾـﻦ  در اﻋـﺪاد  ﭘﺮدازش در اﺷﮑﺎل دﭼﺎر و ﮔﯿﺮﻧﺪ ﻣﯽ
  .(6)ﺷﻮﻧﺪ  ﻣﯽ
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ﻃﻮر ﮐﻪ ذﮐﺮ ﺷـﺪ، اﺧـﺘﻼل در ﺗﻮﺟـﻪ  از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ، ﻫﻤﺎن
ان اﺳﺖ ﮐـﻪ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻘﺺ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ
 در واﺧـﺘﻼل ﺧﻮد ﺳﺒﺐ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺑـﺮ ﺳـﺎﯾﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ 
از . ﺷـﻮد ﻣـﯽ  3ﻓﻀـﺎﯾﯽ  -ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ  ﺗﻮﺟﻪ و 2ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ -ﺣﺮﮐﺘﯽ ﮐﻨﺘﺮل
اﻧﮕﺎري ﮐـﺎذب  ﺟﺎ ﮐﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻫﯿﭻ ﭘﮋوﻫﺸﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﻧﺎدﯾﺪه آن
در اﯾـﺮان اﻧﺠـﺎم ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ، ﻫـﺪف اول اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﯽ و ﺑﺎزﻧﻤـﺎﯾﯽ در در ﻫـﺮ دو ﺳـﻄﺢ ﺑﯿﻨـﺎﯾ اﻧﮕـﺎري ﮐـﺎذب  ﻧﺎدﯾﺪه
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺗﻮﺟـﻪ در . ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎﺳﺖ
ﺑﺮرﺳــﯽ ارﺗﺒــﺎط ﺑــﯿﻦ  اﯾــﻦ ﺑﯿﻤــﺎران، ﻫــﺪف دوم ﭘــﮋوﻫﺶ، 
  . اﻧﮕﺎري ﮐﺎذب و اﺧﺘﻼل ﺗﻮﺟﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻧﺎدﯾﺪه
  
  روش
ﻫـﺎي ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣـﻼك  03
ﻓـﺮد ﺳـﺎﻟﻢ راﺳـﺖ دﺳـﺖ در  03و راﺳﺖ دﺳـﺖ، و  VI-MSD
اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل . ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ
ﺗﻮﺳﻂ آﮔﻬﯽ از ﻣﯿﺎن ﭘﺮﺳﻨﻞ داﻧﺸﮕﺎه و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻪ ﻣﺎﯾـﻞ ﺑـﻪ 
ﺑﯿﻤ ــﺎراﻧﯽ ﮐ ــﻪ . ﺷ ــﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑﻮدﻧ ــﺪ، اﻧﺘﺨ ــﺎب ﺷ ــﺪﻧﺪ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن  ﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ را داﺷﺘﻨﺪ، از ﺑﯿﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻼك
ﮔﯿـﺮي در ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺑـﺎ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﻄـﺐ روان دو ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﻪ 
ﭘﺰﺷﮑﺎن و  ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﻮﺳﻂ روان. دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن . ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ
ﻗـﺮاري، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي، ﺑـﯽ ) آﻧﻬـﺎ داروﯾﯽ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻋﻼﯾـﻢ 
ﺗﺤـﺖ ﮐﻨﺘـﺮل ﺑـﻮد ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮي ﮐـﻪ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم ( ﺧﻮدﮔﻮﯾﯽ
ﺑﯿﻤﺎر و ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ  ﮔﺮوه. ﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪ آزﻣﻮن
از ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻓﺮاد، ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ . ﺳﺎن ﺷﺪﻧﺪ و ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﺑﺎ ﻫﻢ ﻫﻢ
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج در . ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺿﺎﯾﺖ
و  81ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ زﯾـﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺷـﺮﮐﺖ 
اي از وﺟـﻮد آﺳـﯿﺐ ﻣﻐـﺰي، اﺧـﺘﻼل ﺳﺎل، ﺗﺎرﯾﺨﭽـﻪ  54ﺑﺎﻻي 
ﺧﺘﯽ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ذﻫﻨﯽ، ﺳﻮءﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد ﯾـﺎ واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺷﻨﺎ ﻋﺼﺐ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ، ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺒﺎﯾﺪ در ﺷـﺶ ﻣـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ، . ﻣﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ
ﮔﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل، . درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﺎﺷﻨﺪ TCE، آزﻣﻮنﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم 
ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ )ﭘﺰﺷــﮑﯽ ﻋﻤ ــﺪه  ﻫ ــﺎي روانﻧﺒﺎﯾﺴــﺘﯽ ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﺧــﺘﻼل 
رﻣﺎن ﺑﻮده  ﯾﺎ ﺗﺤﺖ د( ﻫﺎي ﺧﻠﻘﯽ و اﺿﻄﺮاﺑﯽ و ﺳﺎﯾﮑﻮز اﺧﺘﻼل
. ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﯾﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺳﺎﯾﮑﻮز داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ  روان
ﺑﺎﯾﺴـﺖ اﺧـﺘﻼل ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻧﻤـﯽ ﻋﻼوه، ﻫﯿﭻ ﯾـﮏ از ﺷـﺮﮐﺖ  ﺑﻪ
اي ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻤﻠﯿﺎت ﭘﺎﯾـﻪ  آزﻣﻮنﺣﺴﺎب ﮐﺮدن در 
  .ﺣﺴﺎب ﺑﺎ ﺷﻤﺎرش اﻋﺪاد ﯾﮏ ﯾﺎ دو رﻗﻤﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
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ارزﯾﺎﺑﯽ  SSNAP1ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻋﻼﻣﺖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﻃـﯽ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ، ﻧﻤـﺮه  03ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاي . ﺷﺪ
 03، ﺣـﺪاﻗﻞ SSNAPاﻣﺘﯿﺎز ﮐﻠﯽ . ﯾﮏ ﺗﺎ ﻫﻔﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ
  . اﺳﺖ 012و ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
(. 31)ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷـﺪ  2ادﯾﻨﺒﺮگ آزﻣﻮنوﺳﯿﻠﻪ  ﺑﺮﺗﺮي دﺳﺖ ﺑﻪ
ﺷـﺪه  ﻧﺎﻣﻪ، ﺑﺮﺗﺮي دﺳﺖ را در ﻫﺸﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﻬﺮﺳﺖ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
. اﻧـﺪ ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪه درﺟـﻪ  3ﻟﯿﮑـﺮت  سﻫﺎ در ﻣﻘﯿـﺎ  ﭘﺎﺳﺦ. ﺳﻨﺠﺪ ﻣﯽ
؛ (ﻣﻌﻤﻮﻻً ﭼـﭗ ) -52؛ (ﻫﻤﯿﺸﻪ ﭼﭗ) -05: ﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از درﺟﻪ
+ 05، ( ﻣﻌﻤ ــﻮﻻً راﺳ ــﺖ + ) 52، (ﻋ ــﺪم ﺑﺮﺗ ــﺮي دﺳ ــﺖ )ﺻ ــﻔﺮ 
ﺳﭙﺲ اﻣﺘﯿﺎزﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺟﻤـﻊ ﺷـﺪﻧﺪ و ﺑـﺎ ﺗﻘﺴـﯿﻢ (. ﻫﻤﯿﺸﻪ راﺳﺖ)
ﮐـﺎﻣﻼً ) -001آﻣـﺪ ﮐـﻪ از  4ﺑﺮ ﭼﻬﺎر، اﻣﺘﯿﺎز ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻧﻬﺎ
در . ﻣﺘﻐﯿـﺮ اﺳـﺖ ( ﮐـﺎﻣﻼً راﺳـﺖ دﺳـﺖ ) +001ﺗﺎ ( ﭼﭗ دﺳﺖ
ﻣـﺎه  81ﻓﺮد در دو ﻧﻮﺑـﺖ ﺑـﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ  537اي ﮐﻪ ﺑﺮ روي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ، ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ آزﻣـﻮن از ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل 
  (.41)ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
اﯾـﻦ آزﻣـﻮن، ﺧﻄـﻮط  در :آزﻣﻮن ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﻄﻪ وﺳـﻂ ﺧـﻂ 
ﺎ ﻣﺘـﺮ و ﺑ ــ ﻣﯿﻠـﯽ 002و  001، 02اﻓﻘـﯽ ﺑ ـﺎ ﺳـﻪ اﻧ ـﺪازه ﻣﺘﻔـﺎوت 
ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﻫـﺮ ﮐﻨﻨﺪه اراﺋـﻪ ﻣـﯽ  ﻣﺘﺮ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﻣﯿﻠﯽ 2/5ﺿﺨﺎﻣﺖ 
ﻫﺮ ﯾﮏ از اﯾﻦ ﺧﻄﻮط، ﺑﺎ رﻧﮓ . ﻃﻮل ﭘﻨﺞ ﺑﺎر ﺗﮑﺮار ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺳـﻔﯿﺪ ﻃﺮاﺣـﯽ ﺷـﺪه  4Aﻣﺸﮑﯽ در ﻣﺮﮐﺰ ﯾـﮏ ﺻـﻔﺤﻪ ﮐﺎﻏـﺬ 
ﻣﺤـﺮك ﺧﻄـﯽ وﺟـﻮد دارد  51ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، در ﮐﻞ، ﺗﻌـﺪاد . اﺳﺖ
ﻫﺮ ﮐﺎﻏـﺬ ﺣـﺎوي ﺧـﻂ، . ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ اراﯾﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ
ﺑﻪ راﺣﺘـﯽ روي ﺻـﻨﺪﻟﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ  ﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻪ ﻓﺮد اراﯾﻪ ﻣﯽدر ا
در  ﺳـﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮي رو ﺑـﻪ رو و دﻗﯿﻘـﺎً  54و ﮐﺎﻏﺬ در ﻓﺎﺻـﻠﻪ  ﺑﻨﺸﯿﻨﺪ
و ﺗﻤﺎم ﺧـﻂ ﻣـﻮردﻧﻈﺮ در  ﺑﮕﯿﺮدﺳﺮ و ﺑﺪن وي ﻗﺮار  ﺧﻂ وﺳﻂ
در ﻫﻨﮕﺎم ﻋﻼﻣﺖ زدن ﻧﻘﻄﻪ وﺳﻂ )ﻣﻌﺮض دﯾﺪ ﮐﺎﻣﻞ ﻓﺮد ﺑﺎﺷﺪ 
(. ﺑﺎﺷـﺪاز دﯾـﺪ ﻓـﺮد ﻣﺨﻔـﯽ ﺧـﻂ، ﻧﺒﺎﯾـﺪ ﻫـﯿﭻ ﻗﺴـﻤﺘﯽ از ﺧـﻂ 
ﻫﺎ ﺑﺮاي داﺷﺘﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻧﻘﻄـﻪ  ﺣﺮﮐﺎت ﺳﺮ و ﭼﺸﻢ
 .دﻮﺷ ـ اﻣﺎ اﺟﺎزه ﺣﺮﮐﺖ دادن ﮐﺎﻏﺬ داده ﻧﻤﯽ وﺳﻂ، آزاد اﺳﺖ
ﺷﻮد ﮐﻪ دﻗﯿﻘﺎً ﻧﻘﻄﻪ  ﺷﻮﻧﺪه ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽ در اﯾﻦ آزﻣﻮن، از آزﻣﻮن
وﺳﻂ ﺧﻂ را ﺗﺨﻤﯿﻦ ﺑﺰﻧﺪ و آن ﻧﻘﻄﻪ را ﺑﺎ ﯾـﮏ ﻣـﺪاد و دﺳـﺖ 
ﻣﺤـﺪودﯾﺖ  ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﯾﻦ آزﻣﻮن،. راﺳﺖ ﺧﻮد ﻣﺸﺨﺺ ﮐﻨﺪ
  .(51)زﻣﺎﻧﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد 
ﺷـﻮد در واﻗـﻊ اﻣﺘﯿـﺎز  ﻣﺘﻐﯿﺮي ﮐﻪ در اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ
زده ﺷـﺪه از ﻓﺮد اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﯿﺰان اﻧﺤﺮاف ﻧﻘﻄﻪ ﻋﻼﻣـﺖ 
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ﻫﺎ در  ﮔﯿﺮي ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻧﺪازه. ﺷﻮد ﻧﻘﻄﻪ وﺳﻂ واﻗﻌﯽ ﺧﻂ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ
ﻣﺘـﺮ اﻧﺠـﺎم ﻣﯿﻠـﯽ  0/5ﮐـﺶ ﻣـﺪرج و دﻗـﺖ اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑـﺎ ﺧـﻂ 
ﺤﺎﺳـﺒﻪ اﯾـﻦ اﻣﺘﯿـﺎز، از ﻓﺮﻣـﻮل زﯾـﺮ اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺮاي ﻣ. دﮔﯿـﺮ ﻣـﯽ
  :ﺷﻮد ﻣﯽ
  
  
  
اي ، ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ آزﻣﻮندر اﯾﻦ   :ﻫﺎ آزﻣﻮن ﻋﻼﻣﺖ زدن ﺳﺘﺎره
ﺣـﺮف  31ﺗـﺮ،  ﺳﺘﺎره ﮐﻮﭼﮏ 65ﺳﺘﺎره ﺑﺰرگ،  25ﺗﺼﺎدﻓﯽ از 
. وﺟـﻮد دارد  4Aﮐﻠﻤﻪ ﮐﻮﺗﺎه، در ﯾﮏ ﺻﻔﺤﻪ  01ﯾﺎ ﻋﻼﻣﺖ، و 
ﺎز ﺗـﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿ ـﺑـﯿﺶ . ﻫﺎي ﮐﻮﭼﮏ را ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺰﻧﺪ ﻓﺮد ﺑﺎﯾﺪ ﺳﺘﺎره
ﺳـﺘﺎره ﮐﻮﭼـﮏ در ﻣﺮﮐـﺰ ﮐﺎﻏـﺬ اﻣﺘﯿـﺎز  دو)اﺳـﺖ  45آزﻣﻮن 
اﻣﺘﯿـﺎز . ﺳـﺘﺎره ﮐﻮﭼـﮏ وﺟـﻮد دارد 72در ﻫـﺮ ﻧﯿﻤـﻪ، (. ﻧـﺪارد
ﻫـﺎي ﺳـﻤﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﻢ ﮐـﺮدن ﺗﻌـﺪاد از ﻗﻠـﻢ اﻓﺘـﺎده  5ﻧﻬﺎﯾﯽ
ﻫﺎي ﺳﻤﺖ ﭼـﭗ، ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﺑـﺮ ﺗﻌـﺪاد  اﻓﺘﺎده راﺳﺖ از ﺗﻌﺪاد ازﻗﻠﻢ
  .ﺷﻮد زده ﺷﺪه، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ ﮐﻞ ﻣﻮارد ﻋﻼﻣﺖ
در : 6)TBM( ﯿﻦ ﻋﺪد وﺳـﻂ ﯾـﮏ زوج ﻋـﺪدي آزﻣﻮن ﺗﻌﯿ
ﺗـﺮ و ﺷﺎﻣﻞ ﯾﮏ ﻋـﺪد ﮐﻮﭼـﮏ )آزﻣﻮن، ﯾﮏ زوج ﻋﺪدي  اﯾﻦ
. ﺷـﻮد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﻔﺎﻫﯽ ﺑﻪ اﻓﺮاد اراﺋﻪ ﻣـﯽ ( ﺗﺮ ﯾﮏ ﻋﺪد ﺑﺰرگ
ﻫـﺎ و ﺑﻠـﻮك ﻫـﺎي ﻋـﺪدي ﻣﺘﻨـﻮع  7اﯾﻦ زوج اﻋـﺪاد در ﻓﺎﺻـﻠﻪ 
ﻫﺎ، ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎر ﺣﺎﻟـﺖ  ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ. اﻧﺪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه
، ﭘـﻨﺞ، ﻫﻔـﺖ و (31و  11و ﺳﻪ؛ ﯾﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﯾﮏ)ﺳﻪ 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ در ﺳـﻪ ﻫـﺎ، ﻣـﯽ ﻫـﺮ ﮐـﺪام از اﯾـﻦ ﻓﺎﺻـﻠﻪ . ﻧُ ﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
، ﺑـﯿﻦ (ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﯾﮏ و ﺳﻪ) 01ﺗﺮ از  وﺿﻌﯿﺖ اﻋﺪاد ﮐﻮﭼﮏ
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ) 92و  12و ﺑـﯿﻦ ( 51و  11ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ) 91و  11
 84ﻫـﺎي ﻣﺬﮐﻮر،ﮐـﻪ درﻣﺠﻤـﻮع ﻫﻤـﻪ ﺣﺎﻟـﺖ . ﺑﺎﺷﻨﺪ( 72و  12
و ( ﻣﺎﻧﻨﺪ ﯾـﮏ و ﻧـﻪ )ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﯾﮏ ﺑﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻓﺰاﯾﺸﯽ  ﺣﺎﻟﺖ
. ﺷـﻮﻧﺪ اﺟـﺮا ﻣـﯽ ( ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻪ و ﯾﮏ)ﺑﺎر دﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎﻫﺸﯽ 
ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃـﻮر  زوج ﻋﺪدي ﺣﺎﺻﻞ ﻣﯽ 69ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، در ﻧﻬﺎﯾﺖ 
ﮐﻨﻨ ــﺪه در  از اﺷـﺨﺎص ﺷـﺮﮐﺖ. ﺗﺼـﺎدﻓﯽ اراﺋ ـﻪ ﺧﻮاﻫﻨـﺪ ﺷــﺪ 
ﺷﺪ ﮐـﻪ ﻋـﺪد وﺳـﻂ اﯾـﻦ زوج ﻋـﺪدي را  آزﻣﺎﯾﺶ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽ
و از او ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽﭘﺎﺳﺦ ﻓﺮد ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﻔﺎﻫﯽ . ﻨﺪﻣﺸﺨﺺ ﮐﻨ
ﮐﻪ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ دادن از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ رﯾﺎﺿﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد  ﻣﯽﺧﻮاﺳﺘﻪ 
ﺗـﺮﯾﻦ زﻣـﺎن  ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اراﺋﻪ ﭘﺎﺳﺦ، ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ در ﺳﺮﯾﻊ. ﻧﮑﻨﺪ
  (.61)ﺗﺮﯾﻦ دﻗﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد  و ﺑﺎ ﺑﯿﺶ
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ﺷـﻮد، ﺗﻔﺎﺿـﻞ ﻋـﺪدﻣﺘﻐﯿﺮي ﮐﻪ در اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﺮرﺳﯽ ﻣـﯽ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﻨﻔـﯽ ﺑـﻪ. وﺳﻂ واﻗﻌﯽ اﺳﺖﭘﺎﺳﺦ ﻓﺮد از ﻋﺪد 
اﻧﺤـﺮاف ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ)ﺗﺮ از ﻋﺪد وﺳﻂ واﻗﻌﯽ  ﻫﺎي ﮐﻮﭼﮏ ﭘﺎﺳﺦ
ﺗـﺮ از ﻋـﺪد وﺳـﻂﻫـﺎي ﺑـﺰرگ و ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﺜﺒﺖ، ﺑﻪ ﭘﺎﺳـﺦ ( ﭼﭗ
  (.61)ﮔﯿﺮﻧﺪ  ﺗﻌﻠﻖ ﻣﯽ( اﻧﺤﺮاف ﺑﻪ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ)واﻗﻌﯽ 
، آزﻣـﻮندر اﯾـﻦ :  1)TDM( آزﻣـﻮن اﻧـﺪاﺧﺘﻦ ذﻫﻨـﯽ ﺗـﺎس
را در ذﻫـﻦ ﺧـﻮد ﺗﺼـﻮر( وﺟﻪ دارد 6ﮐﻪ )اﺷﺨﺎص اﻧﺪاﺧﺘﻦ ﺗﺎس 
دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺮ ﺑـﺎر ﺑـﺎﻻ اﻧـﺪاﺧﺘﻦ ﺗـﺎس، ﭼـﻪ ﮐﻨﻨﺪ و ﮔﺰارش ﻣﯽ ﻣﯽ
 66ﺷﻮد ﮐـﻪ  ﮐﻨﻨﺪه ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽ از ﺷﺮﮐﺖ. ﻋﺪدي ﻇﺎﻫﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﻋـﺪد ﺑـﻪ دﺳـﺖ 66ﻣﺮﺗﺒﻪ اﯾﻦ ﮐﺎر را ﺗﮑﺮار ﮐﻨﺪ و ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ، 
 اﻧـﺪ، ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد اراﺋـﻪ ﺷـﺪه  ﺳﻪو  دو، ﯾﮏﺗﻌﺪاد اﻋﺪاد . آﯾﺪ ﻣﯽ
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ . ﺷﻮﻧﺪ ﺿﺮب ﻣﯽ 001ﺗﻘﺴﯿﻢ و در  ﺷﺶﺟﻤﻊ و ﺑﺮ 
در ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﯾـﮏ ﺗـﺎ ﺷـﺶ  ﺳـﻪ و  دو، ﯾـﮏ ﮐﻪ اﻋﺪاد 
ﺗﻘـﺎرن ﮔﯿﺮي، ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس ﻗﺎﺑـﻞ اﻋﺘﻤـﺎد از ﻋـﺪم  ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﯾﻦ اﻧﺪازه
  .(71)ﺑﺎزﻧﻤﺎﯾﯽ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻋﺪدي ﻣﺬﮐﻮر اﺳﺖ 
در ﻫﺮ دو ﻗﺴﻤﺖ : )TMT(2 (اﻟﻒ و ب)آزﻣﻮن ﺳﺎﺧﺖ دﻧﺒﺎﻟﻪ 
داﯾـﺮه وﺟـﻮد دارد ﮐـﻪ روي ﺻـﻔﺤﻪ 52ﺳـﺎﺧﺖ دﻧﺒﺎﻟـﻪ،  آزﻣﻮن
 52ﺗـﺎ  ﯾـﮏ ﻫـﺎ از  ، داﯾﺮه"اﻟﻒ"در ﻗﺴﻤﺖ . اﻧﺪ ﮐﺎﻏﺬ ﭘﺨﺶ ﺷﺪه
اﻧﺪ و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﯾﺪ ﺑـﺎ رﺳـﻢ ﯾـﮏ ﺧـﻂ ﻣﻤﺘـﺪ، ﮔﺬاري ﺷﺪه ﺷﻤﺎره
در ﻗﺴـﻤﺖ . ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺻـﻌﻮدي ﺑـﻪ ﻫـﻢ وﺻـﻞ ﮐﻨﻨـﺪ  ﺷﻤﺎره
 ﺗـﺎ "اﻟـﻒ ")و ﺣـﺮوف ( 31ﺗـﺎ  ﯾﮏ)ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ اﻋﺪاد  ، داﯾﺮه"ب"
ﺑـﯿﻦ اﻋـﺪادﻃﻮر ﻣﺘﻨﺎوب  ﺑﻪ، ﺧﻄﯽ "ب"در ﻗﺴﻤﺖ . ﻫﺴﺘﻨﺪ(  "ر"
ﻫـﺎ را ﺑـﺎﻓﺮد ﺑﺎﯾﺪ آﻣﻮزش ﺑﺒﯿﻨﺪ ﺗـﺎ داﯾـﺮه . ﺷﻮد و ﺣﺮوف رﺳﻢ ﻣﯽ
ﺗﺮﯾﻦ ﺳﺮﻋﺖ ﻣﻤﮑﻦ و ﺑﺪون ﺑﻠﻨﺪ ﮐﺮدن ﺧﻮدﮐﺎر ﯾـﺎ ﻣـﺪاد از ﺑﯿﺶ
وﻗﺘـﯽ ﮐـﻪ ﻓـﺮد در ﺣـﺎل وﺻـﻞ. روي ﮐﺎﻏﺬ، ﺑﻪ ﻫﻢ وﺻـﻞ ﮐﻨـﺪ 
ﺑـﻪ آن  يﯾﺪ ﻓـﻮر ﺑﺎ ،ﻫﺎﺳﺖ، اﮔﺮ ﻣﺮﺗﮑﺐ اﺷﺘﺒﺎﻫﯽ ﺷﺪ ﮐﺮدن داﯾﺮه
. ﯾﻖ ﮔـﺮدد ﮐـﻪ ﺧﻄـﺎ را ﺗﺼـﺤﯿﺢ ﮐﻨـﺪ ﻮاﺷـﺎره ﺷـﻮد و ﻓـﺮد ﺗﺸـ
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮردﻧﻈﺮ، زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺖ از آزﻣﻮن ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ
در ﯾـﮏ (. 81)ﺷـﻮﻧﺪ  ﺗﻮﺳـﻂ ﮐﺮﻧـﻮﻣﺘﺮ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻓـﺮد ﺛﺒـﺖ ﻣـﯽ
ﮔﺮان  و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﯿﻦ آزﻣﻮن 0/7ﺗﺎ  0/87ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آزﻣﻮن را 
  (. 91)ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ  0/69ﺗﺎ  0/89را 
ﺷـﺎﻣﻞ  آزﻣـﻮناﯾـﻦ : 3)CSD( ارﻗـﺎم/ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﻧﻤـﺎد آزﻣـﻮن
ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻧﺸـﺎﻧﻪ، ﯾـﮏ ﻋـﺪد. ﻫﺎﺳـﺖ ﻫﺎﯾﯽ از اﻋﺪاد و ﻧﺸـﺎﻧﻪ  ﺟﻔﺖ
ﺷﺨﺺ ﺑﺎﯾﺪ زﯾﺮ ﻫﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ، ﻋـﺪد ﻣﺘﻨـﺎﻇﺮ ﺑـﺎ آن را. ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎي  ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﻮردﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد ﻧﺸﺎﻧﻪ. ﺗﺮﯾﻦ زﻣﺎن ﻣﻤﮑﻦ ﺑﻨﻮﯾﺴﺪ در ﺳﺮﯾﻊ
  (.02)ﻧﻮﯾﺴﺪ  ﻧﯿﻪ ﻣﯽﺛﺎ 09ﺻﺤﯿﺤﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮد در زﻣﺎن 
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آﻣـﺪه، ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  دﺳـﺖ در ﻧﻬﺎﯾـﺖ، ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﻧﻤـﺮات ﺑـﻪ
ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ و ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار   02-SSPSاﻓﺰار ﻧﺮم
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر و ﮔـﺮوه . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
و آﻧ ــﺎﻟﯿﺰ وارﯾ ــﺎﻧﺲ ﺑ ــﺮ روي  4ﮐﻨﺘ ــﺮل، از آزﻣ ــﻮن ﺗ ــﯽ ﻣﺴــﺘﻘﻞ 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 5ﮔﯿﺮي ﻫﺎي ﻣﺘﻮاﺗﺮ اﻧﺪازه
اﺳـﺘﻔﺎده  6ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، از آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ،  درﻧﻬﺎﯾﺖ، ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺟﻤﻌﯿﺖ. ﺷﺪ
ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار 8و آزﻣﻮن ﺗـﯽ  7ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از آزﻣﻮن ﺧﯽ دو
. ﮔﺮﻓﺖ
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 03ﺮﻧﯿﺎ و ﻧﻔﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓ 03در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، 
دﻫﻨﺪه  ﻧﺸﺎن ،1 ﺪولﺟ .ﻧﻔﺮ ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ، ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
دو  ﻦﯿﺑ ـ. اﺳـﺖ  ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺷـﺮﮐﺖ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ وﯾﮋﮔﯽ
دار از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ و ﺳـﻄﺢ ﺎﻣﻌﻨـ يﻣـﺎرآ ﺗﻔـﺎوت ،ﮔـﺮوه
  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻼتﯿﺗﺤﺼ
آزﻣـﻮن دو ﮔـﺮوه در  يﺮﯿﺳـﻮﮔ  ﺰانﯿدﻫﻨﺪه ﻣ ﻧﺸﺎن ،1ﺷﮑﻞ 
ﻃﻮل ﺧﻂ  ﺮﯿﺛﺄﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗ ﺞﯾﺎﻧﺘ. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﻄﻪ وﺳﻂ ﺧﻂ اﺳﺖ
 ،ﻃـﻮل ﺧـﻂ  ﺶﯾاﻓـﺰا  ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ،ﺑﻪ (. =p0/70)دار ﻧﺒﻮد ﺎﻣﻌﻨ
ﮐﻪ  ﯽدر ﺣﺎﻟ. ﻧﺪاﺷﺖ يﺮﯿﺳﻮﮔ ﺰانﯿﻣ ﺶﯾﺑﺮ اﻓﺰا يدارﺎﻣﻌﻨ ﺮﯿﺛﺄﺗ
 ﯽﺒﯿﺗﻌﻘ يﻫﺎ آزﻣﻮن ﺞﯾو ﻧﺘﺎ( =p0/30) اﺳﺖدار ﺎﮔﺮوه ﻣﻌﻨ ﺮﯿﺛﺄﺗ
 02و( =p0/60) 01ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻔـﺎوت دو ﮔـﺮوه در ﺧﻄـﻮط 
ﺗﻌﺎﻣـﻞ  ،ﻦﯾ ـﻋـﻼوه ﺑـﺮ ا . ﺑـﻮد  ي ﻣﻌﻨـﺎدار ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﯽ( p =0/100)
ﮐـﻪ  ﯽﻣﻌﻨ ـ ﻦﯾﺑﻪ ا(. =p0/10)دار ﺑﻮد ﺎﻣﻌﻨﻧﯿﺰ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻃﻮل ﺧﻂ 
  .در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺒﻮد ﺮاتﯿﯿروﻧﺪ ﺗﻐ
آزﻣـﻮن دو ﮔـﺮوه در  يﺮﯿﺳـﻮﮔ  ﺰانﯿدﻫﻨﺪه ﻣ ﻧﺸﺎن ،2ﺷﮑﻞ 
ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺞﯾﻧﺘـﺎ . ﯾﮏ زوج ﻋﺪدي اﺳـﺖ ﻋﺪد وﺳﻂ ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﺑﺮ  يﺮﯿﺛﺄﺗ ،ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺶﯾو اﻓﺰا( =p0/51)ﻮد دار ﻧﺒﺎﻣﻌﻨ ﻓﺎﺻﻠﻪ، ﺮﯿﺛﺄﺗ
دار ﺑـﻮد ﺎﮔـﺮوه ﻣﻌﻨ ـ ﺮﯿﺛﺄﺗ ﮐﻪ ﯽدر ﺣﺎﻟ. ﻧﺪاﺷﺖ يﺮﯿﺳﻮﮔ ﺰانﯿﻣ
ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﯽﺒ ـﯿﺗﻌﻘ يﻫﺎ آزﻣﻮن ﺞﯾو ﻧﺘﺎ( <p0/100)
و ( =p0/20) 1-7دو ﮔـﺮوه در ﻓﺎﺻـﻠﻪ  ﻦﯿﺑـ يﻣﻌﻨـﺎدار يآﻣـﺎر
اﻣـﺎ ﺗﻔـﺎوت در ﻓﻮاﺻـﻞ .وﺟﻮد داﺷـﺖ ( =p0/200) 1-9ﻓﺎﺻﻠﻪ 
 ،ﻦﯾ ـﻋﻼوه ﺑـﺮ ا . دار ﻧﺒﻮدﺎﻣﻌﻨ (=p0/89) 1-3و ( =p0/89) 1-5
ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻪ (. =p0/600)دار ﺑـﻮد ﺎﻣﻌﻨ ـ ﻧﯿﺰ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ
  .در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺒﻮد ﺮاتﯿﯿروﻧﺪ ﺗﻐ دﯾﮕﺮ،
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  ﮔﺎنﮐﻨﻨﺪ ﺷﺮﮐﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ وﯾﮋﮔﯽ -1ﺟﺪول 
  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  ﺑﯿﻤﺎر
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ±)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
  ﮐﻨﺘﺮل
  (ﺮاف ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤ ±)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري
  0/9  (23/6±) 3/7  (23/7 ± ) 6/9  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  1/0  91%( 36)  91%( 36)   [)%(ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣﺬﮐﺮ]ﺟﻨﺲ 
  0/4  11/2±2/2  (01/8 ±) 2/1  (ﺗﻌﺪاد ﺳﺎل)ﺗﺤﺼﯿﻼت 
  -  -  (001 ±) 0/0  ﻧﻤﺮه آزﻣﻮن ادﯾﻨﺒﺮگ
  -  -  (22/4 ±)5/5  ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺑﯿﻤﺎري
  -  -  (01/3 ±) 6/3  ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎري
  -  -  (03/4 ±) 4/3  (SSNAP)ﻧﻤﺮه ﻋﻼﯾﻢ ﻣﻨﻔﯽ
  -  -  (03/4 ±) 6/9  (SSNAP)ﻧﻤﺮه ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ 
  -  -   666/3 ± 563/4  (ﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ) ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دوز ﮐﻠﺮﭘﺮوﻣﺎزﯾﻦ
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
   ﮐﻨﺘﺮل در آزﻣﻮن ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﻄﻪ وﺳﻂ ﺧﻂ و ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺮوه دو درﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺧﻂ  ﺳﻮﮔﯿﺮي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ -1ﺷﮑﻞ 
  
  
  
  
  
  
  
 
  
   ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻓﺎﺻﻠﻪ در دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر و ﮐﻨﺘﺮل در آزﻣﻮن ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﺪد وﺳﻂ ﯾﮏ زوج ﻋﺪدي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻮﮔﯿﺮي -2ﺷﮑﻞ 
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  و ﻫﻤﮑﺎران ﺷﻬﺮزاد ﻣﻈﻬﺮي
 
 
132
ﺎل 
ﺳ
ﮑﻢ
 و ﯾ
ﺴﺖ
ﺑﯿ
/ 
ﻤﺎر
ﺷ
 / 3 ه 
ــﺰ 
ﭘﺎﯾﯿ
931
4
  
V
lo
2 .
 1
N /
.o
3 
 / 
aF
 ll
02
51
  
  
  ﺗﺎسذﻫﻨﯽ در آزﻣﻮن اﻧﺪاﺧﺘﻦ ﯾﮏ، دو وﺳﻪ در آزﻣﻮن ﻋﻼﻣﺖ زدن ﺳﺘﺎره ﻫﺎ و درﺻﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮدن اﻋﺪاد  ﯾﯽﻨﺎﯿﺷﺎﺧﺺ ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑ -2ﺟﺪول 
  ﺑﯿﻤﺎر  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ± )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  ﮐﻨﺘﺮل
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ± )ﺎﻧﮕﯿﻦﻣﯿ
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري
  <0/1  (- 0/60 ±) 0/33  (0/77 ±) 2/6  ﺷﺎﺧﺺ ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ
 <0/90  (15/7 ±)4/9  (45/5 ±) 7/5  ﺳﻪو  دو، ﯾﮏدرﺻﺪ ﮔﺰارش اﻋﺪاد 
  
 ارﻗﺎم/ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺖ دﻧﺒﺎﻟﻪ و ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﻧﻤﺎد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر در آزﻣﻮن -3ﺟﺪول 
  ﺑﯿﻤﺎر  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ±)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
  ﮐﻨﺘﺮل
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ± )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري
  < 0/100  (62/7±) 9/5  (26/7±) 24/2  (ﺛﺎﻧﯿﻪ) "اﻟﻒ"ﺳﺎﺧﺖ دﻧﺒﺎﻟﻪ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن 
  < 0/100  (46/7 ±) 61/3  (181/2 ±) 67/7  (ﺛﺎﻧﯿﻪ) "ب"ﺳﺎﺧﺖ دﻧﺒﺎﻟﻪزﻣﺎن اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن 
  < 0/100  (64/1 ±) 9/1  (32/7 ±) 8/5 ﻗﺎمار/ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺻﺤﯿﺢ در آزﻣﻮن ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﻧﻤﺎد
  
ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﻋﻼﻣﺖ زدن ﺳﺘﺎره
ﺗﻔﺎوت  1داد ﮐﻪ دو ﮔﺮوه، در ﻧﻤﺮه ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ
ﭼﻨﯿﻦ، در اﯾﻦ آزﻣﻮن در ﮔـﺮوه  ﻫﻢ. آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻧﻔـﺮ از ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ و در  81ﻧﻔﺮ از ﺳﻤﺖ راﺳـﺖ و  21ﺑﯿﻤﺎر 
ﻧﻔﺮ از ﺳﻤﺖ ﭼﭗ،  21ﻧﻔﺮ از ﺳﻤﺖ راﺳﺖ و  81ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮوه 
آزﻣﻮن را ﺷﺮوع ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼف ﻧﯿـﺰ از ﻧﻈـﺮ 
در آزﻣ ــﻮن (. 2ﺟ ــﺪول ( )=p0/121)آﻣ ــﺎري ﻣﻌﻨ ــﺎدار ﻧﺒ ــﻮد 
اﻧـﺪاﺧﺘﻦ ذﻫﻨـﯽ ﺗـﺎس، دو ﮔـﺮوه در درﺻـﺪ ﮔـﺰارش ﮐـﺮدن 
ﺗﻔﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﺎداري ﻧﺸـﺎن ﻧﺪادﻧـﺪ  ﺳﻪو  دو، ﯾﮏاﻋﺪاد 
   (.2ﺟﺪول ( )=p0/1)
در ﻧﻬﺎﯾﺖ، ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﺑـﺎ ﻣﯿـﺰان 
آزﻣـﻮن و  آزﻣﻮن ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﻄﻪ وﺳﻂ ﺧﻂ ﺳﻮﮔﯿﺮي در اﺑﺰارﻫﺎي
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺿـﺮﯾﺐ  ﯾـﮏ زوج ﻋـﺪدي،ﻋـﺪد وﺳـﻂ ﺗﻌﯿـﯿﻦ 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ارﺗﺒـﺎط . ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪ 
ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ و ﻣﯿـﺰان ﺳـﻮﮔﯿﺮي وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
  (.>p0/50ﻫﻤﮕﯽ )
ي ﻫـﺎ  آزﻣﻮن ، ﺷﺎﻣﻞﻄﺎﻟﻌﻪﻣ ﻦﯾﺗﻮﺟﻪ در ا ﯽﺑﺮرﺳ ﺎسﯿدو ﻣﻘ
 ﺞﯾﻧﺘـﺎ . ﺑﻮدﻧﺪ ارﻗﺎم/ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﻧﻤﺎد و( اﻟﻒ و ب)ﺳﺎﺧﺖ دﻧﺒﺎﻟﻪ 
ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ دو آزﻣـﻮن ﺳـﺎﺧﺖ دﻧﺒﺎﻟـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﻗﺴﻤﺖ 
ﻫـﺎ آزﻣـﻮن  ﻦﯾ ـدر زﻣﺎن اﻧﺠـﺎم ا  يدارﺎﻣﻌﻨ يﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت آﻣﺎر
ﺑـﺎ ﮔـﺮوه  ﺴـﻪ ﯾﻣﻘﺎ در ﻤـﺎر ﯿﺻـﻮرت ﮐـﻪ ﮔـﺮوه ﺑ  ﻦﯾﺑﻪ ا .داﺷﺘﻨﺪ
 ﻫـﺎ را اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ آزﻣـﻮن  ﻦﯾ ـا يﺗـﺮ  ﯽدر زﻣﺎن ﻃـﻮﻻﻧ  ،ﮐﻨﺘﺮل
         (. 3 ﺟﺪول)
 _______________________________________
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ارﻗـﺎم، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌـﺪاد  /درﻣـﻮرد آزﻣـﻮن ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﻧﻤـﺎد 
ﺗـﺮ از ﻫﺎي ﺻﺤﯿﺢ، در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎدار ﮐـﻢ  ﭘﺎﺳﺦ
  (. 3ﺟﺪول ( )=p0/00)ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد 
 يﻫـﺎ آزﻣـﻮن در  يﺮﯿﺳـﻮﮔ  ﺰانﯿ ـﻣ ﻦﯿارﺗﺒﺎط ﺑ ﯽﺑﺮرﺳ ﺑﺮاي
آزﻣـﻮن  ،ﮐﻨﻨـﺪه ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺗﻮﺟـﻪ  ﯽﺑﺮرﺳ ـ يﺮﻫـﺎ ﯿﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑـﺎ ﻣﺘﻐ 
ﺟـﺎ ﮐـﻪ  از آن. ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  ﺮﺳﻮنﯿﭘ ﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
 ﻦﯿـﯿ ﺗﻌ و ﻧﻘﻄﻪ وﺳﻂ ﺧـﻂ  ﻦﯿﯿﺗﻌ يﻫﺎ آزﻣﻮندر  يﺮﯿﺳﻮﮔ ﺰانﯿﻣ
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  ﯽﺑـﺎ اﻋـﺪاد ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔ ـ يزوج ﻋﺪد ﮏﯾﻋﺪد وﺳﻂ 
ﻋﺪاد اﺳﺘﻔﺎده ا ﻦﯾاز ﻗﺪر ﻣﻄﻠﻖ ا ﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕ ﯽﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳ ﻧﺪ،ﺷﺪ
آزﻣـﻮن  يﺑـﺮا  ﺮﻫـﺎ، ﯿﻣﺘﻐ ﺎدﯾ ـﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻌﺪاد ز ،ﻦﯾﻋﻼوه ﺑﺮ ا. ﺷﺪ
 يﺧـﻂ و ﺑـﺮا  ﺳـﻪ در  يﺮﯿﺳﻮﮔ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ ،ﻧﻘﻄﻪ وﺳﻂ ﺧﻂ ﻦﯿﯿﺗﻌ
 يﺮﯿﺳـﻮﮔ  ﻦﯿﻧﮕﯿـﺎ ﻣ ي،زوج ﻋﺪد ﮏﯾﻋﺪد وﺳﻂ  ﻦﯿﯿﺗﻌآزﻣﻮن 
 ﻦﯿﺑ ﯽﻫﺮ ﻓﺮد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ يﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺮا ﻣﻮرد ﭼﻬﺎردر 
ﻗـﺮار  ﯽﺗﻮﺟـﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳ ـ ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺮﻫﺎﯿﺑﺎ ﻣﺘﻐ ﻫﺎ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ ﻦﯾا
 ﻦﯿـﯿ در آزﻣـﻮن ﺗﻌ  يﺮﯿﺳﻮﮔ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣ ﺞﯾﻧﺘﺎ. ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺎ زﻣﺎن اﻧﺠـﺎم آزﻣـﻮن يدارﺎارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨ ،ﻧﻘﻄﻪ وﺳﻂ ﺧﻂ
 ﻦﯿﺎﻧﮕﯿ ــﻣ (.r=0/24، p= 0/100) دارد "اﻟ ــﻒ"ﺳ ــﺎﺧﺖ دﻧﺒﺎﻟ ــﻪ 
ارﺗﺒﺎط  يزوج ﻋﺪد ﮏﯾﻋﺪد وﺳﻂ  ﻦﯿﯿدر آزﻣﻮن ﺗﻌ يﺮﯿﺳﻮﮔ
، p= 0/320) "ب"دﻧﺒﺎﻟ ــﻪ آزﻣ ــﻮن ﺳ ــﺎﺧﺖ  دار ﺑ ــﺎﺎﻣﺜﺒ ــﺖ ﻣﻌﻨ  ــ
 /ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﻧﻤـﺎد آزﻣـﻮن دار ﺑـﺎ ﺎﻣﻌﻨ ـ ﯽو ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔ ـ (r=0/92
   .دارد (r=  -0/03، p=0/810) ارﻗﺎم
در ﻧﻬﺎﯾﺖ، ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
در ( ارﻗ ــﺎم /ﻫ ــﺎي ﺳــﺎﺧﺖ دﻧﺒﺎﻟ ــﻪ و ﺟ ــﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﻧﻤ ــﺎد  آزﻣ ــﻮن)
ﻔﺎده اي اﺳﺘ ﺧﻄﯽ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯿﺰان ﺳﻮﮔﯿﺮي، از رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭘﯿﺶ
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 يﺑـﺮا ﺑﻪ اﯾـﻦ ﻣﻨﻈـﻮر، در دو ﻣﺤﺎﺳـﺒﮥ ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ، ﯾـﮏ ﺑـﺎر . ﺷﺪ
ﺑﻪ  ﺧﻂ ﺳﻪدر  يﺮﯿﺳﻮﮔ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ ،ﻧﻘﻄﻪ وﺳﻂ ﺧﻂ ﻦﯿﯿآزﻣﻮن ﺗﻌ
ﺑـﻪ  ﻫﺎي ﺗﻮﺟـﻪ  ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آزﻣﻮن
ﻧﺘـﺎﯾﺞ در . وارد آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺪﻧﺪ( ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ)ﺑﯿﻦ  ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺶ
 ﻧﻘﻄـﻪ وﺳـﻂ ﺧـﻂ  ﻦﯿﯿﺗﻌﻣﻮن ﻣﻮرد ﺗﺄﺛﯿﺮ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﺮ روي آز
 ،<p0/100)ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﻠـﯽ، ﻣـﺪل ﻣﻌﻨـﺎدار ﺑـﻮد 
، "اﻟـــﻒ"ﻧﻤـــﺮه آزﻣـــﻮن ﺳـــﺎﺧﺖ دﻧﺒﺎﻟـــﻪ (. F(1,95) =21/2
ﺑـﻮد  ﻧﻘﻄﻪ وﺳـﻂ ﺧـﻂ  ﻦﯿﯿﺗﻌﮐﻨﻨﺪه ﻣﯿﺰان ﺳﻮﮔﯿﺮي در  ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ
ﻣــــــﺪل ( . B=0/20، BES=0/600، ateB=0/24، p= 0/100)
ﻧﻘﻄـﻪ  ﻦﯿـﯿ ﺗﻌدر  ﻮﮔﯿﺮيﺗﺄﺛﯿﺮ در ﺳ% 81ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ، 
  (. 2R=0/81)داﺷﺖ  وﺳﻂ ﺧﻂ
 ﭼﻬﺎردر  يﺮﯿﺳﻮﮔ ﻦﯿﻧﮕﯿﺎﻣﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﻣﺪل دﯾﮕﺮ، 
ي ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان زوج ﻋﺪد ﮏﯾﻋﺪد وﺳﻂ  ﻦﯿﯿﺗﻌدر آزﻣﻮن ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  ﻫﺎي ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آزﻣﻮن
ﺎن اﯾﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧﺸ ـ. وارد آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺪﻧﺪ( ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ)ﺑﯿﻦ  ﭘﯿﺶ
 =6/5، <p0/100)داد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﻠـﯽ ﻣـﺪل ﻣﻌﻨـﺎدار ﺑـﻮد 
ﮐﻨﻨـﺪه ﺑﯿﻨـﯽ ارﻗـﺎم، ﭘـﯿﺶ /ﻧﻤﺮه آزﻣﻮن ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﻧﻤـﺎد  .(F(1,95)
ي ﺑـﻮد زوج ﻋـﺪد  ﮏﯾ ـﻋـﺪد وﺳـﻂ  ﻦﯿـﯿ ﺗﻌﻣﯿﺰان ﺳﻮﮔﯿﺮي در 
ﻣـ ــﺪل (. B=0/700، BES=0/300، ateB=  -0/23، p=0/310)
 داﺷـﺖ   TBMﺗﺄﺛﯿﺮ در ﺳـﻮﮔﯿﺮي % 01ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ، 
  (.  2R=  0/01)
 
  ﺑﺤﺚ
اﻧﮕﺎري  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﺎﻣﻊ ﭘﺪﯾﺪه ﻧﺎدﯾﺪه
ﮐﺎذب از دو ﺟﻨﺒﻪ ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ و ﺑﺎزﻧﻤـﺎﯾﯽ و ارﺗﺒـﺎط آن ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل 
ﭼﻬـﺎر آزﻣـﻮن . ﺗﻮﺟﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﺪد ، آزﻣﻮن آزﻣﻮن ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﻄﻪ وﺳﻂ ﺧﻂرﻓﺘﺎري ﺷﺎﻣﻞ 
ﻫ ــﺎ و ﻣ ــﻮن ﻋﻼﻣــﺖ زدن ﺳــﺘﺎره آزوﺳــﻂ ﯾــﮏ زوج ﻋــﺪدي، 
ﻫـﺎي اﻧﮕﺎري و آزﻣـﻮن  اﻧﺪاﺧﺘﻦ ذﻫﻨﯽ ﺗﺎس ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺎدﯾﺪه
و ﺳـﺎﺧﺖ دﻧﺒﺎﻟـﻪ، ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﻮﺟـﻪ  ارﻗـﺎم  /ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﻧﻤﺎد
  .ﻣﻮرداﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﮐـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﻄﻪ وﺳﻂ ﺧﻂدر ﻣﻮرد آزﻣﻮن 
ﯿﻤﺎران رود، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑ اﻧﮕﺎري ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ ﻧﺎدﯾﺪه
اﻟﮕﻮي ﺳﻮﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در اﻓـﺮاد ﺑﻬﻨﺠـﺎر 
را ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ و ﺗﻔﺎوت اﯾﻦ ﺳـﻮﮔﯿﺮي ( اﻧﮕﺎري ﮐﺎذب ﻧﺎدﯾﺪه)
ﻣﺘﺮي ﺑـﯿﻦ دو ﮔـﺮوه ﻣﻌﻨـﺎدار  ﺳﺎﻧﺘﯽ 02و  01ﻫﺎي  در ﻣﻮرد ﺧﻂ
ﭼﻨﯿﻦ، ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل، ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ اﻧـﺪازه ﺧـﻂ،  ﻫﻢ. ﺑﻮد
دﻫﺪ ﮐﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ اﯾﻦ. ﯾﺎﻓﺖ ﻣﯿﺰان ﺳﻮﮔﯿﺮي ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
اﻧﮕﺎري  در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ، ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎ ﻓﻘﺪان ﻧﺎدﯾﺪه
ﻫـﺎي ﺳـﺎﯾﺮ ﺳﻮ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ. ﮐﺎذب وﺟﻮد دارد
ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺳﻮﮔﯿﺮي ﺑﯿﻤـﺎران در اﻧﺠـﺎم آزﻣـﻮن  ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
، ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﻧﺨﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﻄﻪ وﺳـﻂ ﺧـﻂ 
ﻫـﺎ، ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺧـﻮد را ﺑـﻪ  ﻃﻮر ﮐﻠﯽ، ﺗﻤﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶﺑﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﻣﻐـﺰي در ﺑﯿﻤـﺎران  ﺗﻘﺎرن ﻃﺒﯿﻌـﯽ  ﻋﺪماي از اﺧﺘﻼل  ﻋﻨﻮان ﻧﺸﺎﻧﻪ
  (.02، 21، 01)ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻋـﺪد وﺳـﻂ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣـﻮرد آزﻣـﻮن 
اﻧﮕﺎري ﺑﺎزﻧﻤﺎﯾﯽ را ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ  ﮐﻪ ﻧﺎدﯾﺪه) ﯾﮏ زوج ﻋﺪدي
. ﺑـﻮد  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﻄﻪ وﺳﻂ ﺧـﻂ ن ، ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮ(دﻫﺪ ﻗﺮار ﻣﯽ
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺳﻮﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﭼﭗ داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ 
 (1-7)ﺳﻮﮔﯿﺮي را ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ و ﺗﻔﺎوت دو ﮔﺮوه در ﻓﻮاﺻـﻞ 
، ﺑـﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﻄﻪ وﺳـﻂ ﺧـﻂ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ . ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد (1-9)و 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻋﺪاد در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه، ﻣﯿﺰان ﺳﻮﮔﯿﺮي اﻓـﺰاﯾﺶ 
ﮐﻨﻨﺪ ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ ﺑﺎزﻧﻤـﺎﯾﯽ اﻋـﺪاد و  ﻣﺤﻘﻘﺎن ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ. ﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ، اﺧـﺘﻼل در ﺗﻐﯿﯿـﺮ . ﺗﻮﺟﻪ ﻓﻀـﺎﯾﯽ ارﺗﺒـﺎط وﺟـﻮد دارد 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﺒﺐ اﺷـﮑﺎل در ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺟﻬـﺖ ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺟﻪ در ﻓﻀﺎ ﻣـﯽ 
اﻧﮕـﺎري ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﯾﮕـﺮ، ﻧﺎدﯾـﺪه . (22)ﺑﺎزﻧﻤﺎﯾﯽ اﻋﺪاد ﺷـﻮد 
ﮐﺎذب ﺑﺎزﻧﻤﺎﯾﯽ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ، ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻌﻨـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﭼـﻮن 
ﺗﺮي ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻓﻀﺎ دارﻧـﺪ، در ﻧﺘﯿﺠـﻪ  اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺶ
ﺗﺮ ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ و ﺳﻮﮔﯿﺮي  ﺗﺮي ﺑﻪ اﻋﺪاد ﮐﻮﭼﮏ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺶ
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣـﺎل، . دﻫﻨﺪ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺳﺮي ذﻫﻨﯽ اﻋﺪاد را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺷـﺪه در اﻓـﺮاد ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮن اﯾﻦ اﻟﮕﻮي ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﺨﺼﯿﺺ ﺗﻮﺟـﻪ ﮐﺮه راﺳﺖ در اﻣﺮ ﺗ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺗﺴﻠﻂ ﻧﯿﻢ ﺳﺎﻟﻢ را ﮐﻪ
ﭘﺲ اﺣﺘﻤﺎل دارد ﮐـﻪ ﻓﻘـﺪان . در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖ، ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺳﻮﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ در ﺑﯿﻤﺎران اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮن، ﻧﺎﺷـﯽ 
ﮐﺮه راﺳﺖ ﻣﻐـﺰي و ﺑﺎزﻧﻤـﺎﯾﯽ ﻓﻀـﺎﯾﯽ  وﺟﻮد ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎري در ﻧﯿﻢ
ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ، ﻧﺘﺎﯾﺞ دو آزﻣـﻮن  .اﻋﺪاد در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎﺷﺪ
 وﺳـﻂ ﯾـﮏ زوج ﻋـﺪدي  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﺪدو آزﻣﻮن  ﻧﻘﻄﻪ وﺳﻂ ﺧﻂ
دﻫ ــﺪ ﮐــﻪ ﺑﯿﻤ ــﺎران در ﺗﻮﺟــﻪ در ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ، ﻧﺸــﺎن ﻣ ــﯽ 
ﻓﻀـﺎﯾﯽ و ﺑﺎزﻧﻤـﺎﯾﯽ اﻋـﺪاد در ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ ﻣﺸـﮑﻞ  -دﯾـﺪاري
  . دارﻧﺪ
ﺗﻌﯿـﯿﻦ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﯿﺰان ﺳـﻮﮔﺮاﯾﯽ در دو آزﻣـﻮن 
ارﺗﺒـﺎط  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﺪد وﺳﻂ ﯾﮏ زوج ﻋـﺪدي، و  ﻧﻘﻄﻪ وﺳﻂ ﺧﻂ
ﺪت ﻋﻼﯾـﻢ و ﻫﺎي ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺷ ـ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽ
ﺗـﻮان ﺗﺼـﻮر ﮐـﺮد ﮐـﻪ ﻣـﯽ . دوز ﻣﻌﺎدل ﮐﻠﺮﭘﺮوﻣـﺎزﯾﻦ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
ﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﺑﯿﻤﺎران، واﺑﺴﺘﻪ  ﮐﺮه ﺗﻘﺎرن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻧﯿﻢ اﺧﺘﻼل در ﻋﺪم
در واﻗـﻊ، اﯾـﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻓﺮﺿـﯿﻪ . ﺑﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻓﻮق ﻧﯿﺴﺖ
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. ﺗﻮﺟﯿﻪ اﺳـﺖ  در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎري اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻗﺎﺑﻞ 1ﺗﮑﺎﻣﻞ ﻋﺼﺒﯽ
ر ﺗﮑﺎﻣﻞ و ﺑﻠﻮغ ﻣﻐﺰ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ اﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ، اﺧﺘﻼل د
ﺷـﻮد و ﺗـﺎ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ، از دوران زﻧﺪﮔﯽ ﺟﻨﯿﻨﯽ ﺷـﺮوع ﻣـﯽ 
ﻧﺎﺑﻬﻨﺠـﺎري در ﺗﮑﺎﻣـﻞ . ﯾﺎﺑـﺪ دوران ﮐﻮدﮐﯽ و ﺑﻠـﻮغ اداﻣـﻪ ﻣـﯽ 
ﺑـﺎ . ﺷـﻮد  ﻫﺎ ﻣﯽ ﮐﺮه ﺗﻘﺎرن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻧﯿﻢ ﻣﻐﺰي ﺳﺒﺐ اﺧﺘﻼل در ﻋﺪم
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺳﻮﮔﯿﺮي و ﻋﻼﯾﻢ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و اﯾـﻦ 
ﻫﺎ اﺳﺖ  ﮐﺮه ﺳﻮﮔﺮاﯾﯽ ﮐﺎذب ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﺪم ﺗﻘﺎرن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻧﯿﻢ ﮐﻪ
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ در اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑـﺎﻻ  ، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﯾﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻗﻮام درﺟﻪ اول ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮاﻫﺪ 
  . ﺑﻮد
ﺳﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ،  ﻫﻢ
 /ن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران آزﻣﻮن ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﻧﻤـﺎد ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎ
. ارﻗﺎم را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎداري ﮐﻨﺪﺗﺮ از اﻓﺮاد ﮐﻨﺘﺮل اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
ﺗـﺮي را ﺑـﺮاي ﭼﻨﯿﻦ، ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎدار، زﻣﺎن ﺑـﯿﺶ  ﻫﻢ
ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ (. 32)اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﺳـﺎﺧﺖ دﻧﺒﺎﻟـﻪ ﺻـﺮف ﻧﻤﻮدﻧـﺪ 
ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد 
در  يﺮﯿﺳـﻮﮔ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑﯿﻨـﯽ در اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﺳﺎﺧﺖ دﻧﺒﺎﻟﻪ، ﭘـﯿﺶ 
ﭼﻨﯿﻦ، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺿﻌﯿﻒ  ﻫﻢ .اﺳﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﻄﻪ وﺳﻂ ﺧﻂآزﻣﻮن 
ﮐﻨﻨـﺪه ﺑﯿﻨـﯽ  ارﻗﺎم ﭘﯿﺶ/ﺑﯿﻤﺎران در اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﻧﻤﺎد
. اﺳـﺖ  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﺪد وﺳﻂ ﯾﮏ زوج ﻋﺪديﺳﻮﮔﯿﺮي در آزﻣﻮن 
دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﻋـﺪم  ن ﻣﯽاﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ از اﯾﻦ ﺟﻨﺒﻪ اﻫﻤﯿﺖ دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎ
اﻧﮕـﺎري ﮐـﺎذب، ﺷـﺒﺎﻫﺖ ﺑﯿﻤـﺎران و ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل در ﻧﺎدﯾـﺪه 
  .  اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺑﺮ اﺧﺘﻼل ﺗﻮﺟﻪ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ
ﺷﺎﯾﺎن ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻟﻮب ﮔﯿﺠﮕﺎﻫﯽ ﺳﻤﺖ راﺳـﺖ، ﻧﻘـﺶ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐـﻪ . ﻏﺎﻟﺐ در ﺗﻮﺟﻪ دﯾﺪاري ﻓﻀﺎﯾﯽ دارد
 SMTز ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻟﻮب ﮔﯿﺠﮕـﺎﻫﯽ ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ا 
ﺷﻮد ﮐﻪ ﺳﻮﮔﯿﺮي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ دراﻓﺮاد  ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ اﺧﺘﻼل ﺗﻮﺟﻪ در ﺑﯿﻤﺎران . ﺑﻬﻨﺠﺎر از ﺑﯿﻦ ﺑﺮود
ﻫـــﺎي ﻣﺒـــﺘﻼ ﺑـــﻪ اﺳـــﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ، ﺑـــﺎ اﺳـــﺘﻔﺎده از آزﻣـــﻮن 
ﭼﻨـﯿﻦ، ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺘﻌﺪد ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳـﯿﺪه اﺳـﺖ و ﻫـﻢ  روان ﻋﺼﺐ
اﮐـﺰ ﻣﻐـﺰي اﺧﺘﻼل در ﻟﻮب ﮔﯿﺠﮕـﺎﻫﯽ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾﮑـﯽ از ﻣﺮ 
ﺷـﻮد، ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣـﯽ  درﮔﯿﺮ در ﻧﻘﺺ
ﯾﺎﻓﺘﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﺳﻮﮔﯿﺮي و اﺧﺘﻼل ﺗﻮﺟـﻪ 
ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺗﺄﯾﯿﺪﮐﻨﻨ ــﺪه درﮔﯿ ــﺮي اﺣﺘﻤ ــﺎﻟﯽ ﻟ ــﻮب  در ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻣ ــﯽ
  .  ﮔﯿﺠﮕﺎه راﺳﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ
ارﻗـﺎم، ﺗﻔـﺎوت /ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در آزﻣﻮن ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﻧﻤـﺎد 
ري ﻣﻌﻨﺎدار در ﺷـﺎﺧﺺ ﻋـﺪم ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ ﺑـﯿﻦ ﺑﯿﻤـﺎران و آﻣﺎ
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اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ در ﺗﻀـﺎد ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﯽ . ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
، ﻋﻼﻣـﺖ زدن ﺣـﺮوف  آزﻣـﻮن اﺳﺖ ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ در 
 راﺳـﺖ  ﺳـﻤﺖ  در ﺗـﺮي ﺑـﯿﺶ  ﻧﺰده ﻋﻼﻣﺖ ﻣﻮارد ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران
ري اﻟﺒﺘﻪ ذﮐﺮ اﯾـﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﺿـﺮو (. 42، 5، 4) داﺷﺘﻨﺪ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﻣﯿﺪان
ﮔﺮﭼﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﻤـﺎري ﺑـﯿﻦ ااﺳﺖ ﮐﻪ 
ﻧﺸﺎن  4ﭼﻨﺎن ﮐﻪ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻧﺪاﺷﺖ، اﻣﺎ ﻫﻢ
دﻫﺪ ﻧﻤﺮه ﺑﯿﻤﺎران، ﻣﺜﺒﺖ و ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل، ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن  ﻣﯽ
ﺗـﺮي در ﺳـﻤﺖ  ﻧﺰده ﺑﯿﺶ دﻫﺪ ﺑﯿﻤﺎران، ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻋﻼﻣﺖ ﻣﯽ
  .راﺳﺖ داﺷﺘﻨﺪ
س ﻧﯿـﺰ، ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ در آزﻣﻮن اﻧﺪاﺧﺘﻦ ذﻫﻨـﯽ ﺗـﺎ 
ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻫﯿﭻ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ از . ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺪاﺷﺖ
اﻧﮕﺎري ﮐﺎذب در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ  اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺎدﯾﺪه
ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﭘﮋوﻫﺶ، ارﺗﺒـﺎط . ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﮑﺮده اﺳﺖ
را ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺷﺨﺼﯿﺖ  2ﺟﺎدوﯾﯽﻫﺎي  اﯾﺪه
ل اﺳﺖ ﺑﺎ ﺳﻮﮔﯿﺮي در آزﻣﻮن اﻧﺪاﺧﺘﻦ ذﻫﻨﯽ ﺗـﺎس اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﺎ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داد اﻓـﺮاد ﺑـﺎ (. 52)ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده اﺳﺖ 
ﺗـﺮي ﺗـﺮ ﺑـﯿﺶ  ﺟﺎدوﯾﯽ، ﺑﻪ اﻋﺪاد ﮐﻮﭼﮏﻫﺎي  اﯾﺪهﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻ در 
  . اﺷﺎره ﮐﺮدﻧﺪ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺮﺧﻼف ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل، 
ﺪ، ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣـﻮرد ﺑـﺎ اﻧﮕﺎري ﮐـﺎذب را ﻧﺸـﺎن ﻧﺪادﻧ ـ ﭘﺪﯾﺪه ﻧﺎدﯾﺪه
ﻫﺎي اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد  ﯾﺎﻓﺘﻪ. ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ آﻧﻬﺎاﺧﺘﻼل ﺗﻮﺟﻪ در 
ﻫﺎي ﻣﻐﺰي در ﺑﯿﻤـﺎران  ﮐﺮه ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﻋﺪم ﺗﻘﺎرن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﯿﻢ ﻣﯽ
ﺟـﺎ ﮐـﻪ ﻗﺸـﺮ ﭘﺸـﺘﯽ ﮔﯿﺠﮕـﺎﻫﯽ  از آن. اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮن وﺟﻮد ﻧـﺪارد 
ﮐﻨﺪ،  ﻓﻀﺎﯾﯽ و ﺑﺎزﻧﻤﺎﯾﯽ اﯾﻔﺎ ﻣﯽ- ﻧﻘﺶ اﺻﻠﯽ را در ﺗﻮﺟﻪ دﯾﺪاري
. ﯾﻦ ﻧﺎﺣﯿﻪ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران، داراي اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑـﺮد اﺳـﺖ اﺣﺘﻤﺎﻻً ا
ﻫــﺎي ﭘﮋوﻫﺸــﯽ ﻋﺒ ــﺎرت ﺑﻮدﻧ ــﺪ از اﯾــﻦ ﮐــﻪ ﺗﻤــﺎﻣﯽ  ﻣﺤــﺪودﯾﺖ
. ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، داروي آﻧﺘﯽ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﻣﺼﺮف ﻣـﯽ  ﺷﺮﮐﺖ
اﮔﺮﭼــﻪ در ﭘــﮋوﻫﺶ ﻣــﺎ ﻫــﯿﭻ ﻫﻤﺒﺴــﺘﮕﯽ ﺑــﯿﻦ دوز ﻣﻌــﺎدل 
ﮐﻠﺮﭘﺮوﻣﺎزﯾﻦ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﯿﺪا ﻧﺸﺪ، اﻣﺎ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در 
ﮔﺮﭼﻪ ااز ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، . ران ﺑﺪون درﻣﺎن داروﯾﯽ ﺗﮑﺮار ﮔﺮددﺑﯿﻤﺎ
اﻣﺎ ﺑـﺪﯾﻬﯽ اﺳـﺖ  ،اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد
ﭘـﺬﯾﺮ ﻧﯿﺴـﺖ و ﻻزم ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤـﺎران اﻣﮑـﺎن  ﮐﻪ ﺗﻌﻤﯿﻢ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺟﻬﺖ ﺗﮑﺮار اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
رزﯾـﺎﺑﯽ ﺗﻮﺟـﻪ در ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﺗﻔﮑﯿـﮏ ا در ﻧﻬﺎﯾﺖ، . اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
اﻧﺠـﺎم ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣﺴـﺄﻟﻪ  4و ﺗﻮﺟـﻪ اﻧﺘﺨـﺎﺑﯽ 3ﻣـﺪاوم
  .دﻫﺪ ﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﺑﺎ اﯾﻦ ﻫﺪف را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
 _______________________________________
  noitaedi lacigaM 2
  noitnetta suounitnoc 3
  noitnetta evitceles 4
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  يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
 هﺎﮕـﺸﻧاد بﺎـﺼﻋا مﻮـﻠﻋ تﺎـﻘﯿﻘﺤﺗ ﺰـﮐﺮﻣ زا ﻪﻠﯿـﺳو ﻦﯾا ﻪﺑ
 ﻢﻫاﺮـﻓ ار قﻮـﻓ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎـﺠﻧا نﺎـﮑﻣا ﻪـﮐ نﺎﻣﺮﮐ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ
ﻗ و ﺮﮑﺸﺗ ،ﺪﻧدﻮﻤﻧﯽﻣ ﯽﻧادرﺪ دﻮﺷ.  
] زا ﻪـﺘﻓﺮﮔﺮﺑ ﻪـﻟﺎﻘﻣ ﻦـﯾانﺎـﯾﺎﭘ ﻪـﻣﺎﻧ  ﯽﮑـﺷﺰﭙﻧاور ﯽـﺼﺼﺨﺗ هﺪﻨـﺴﯾﻮﻧ
 لﻮﺌﺴﻣﺖﺳا[.  
] ،ﻪـﻟﺎﻘﻣ لﻮﺌـﺴﻣ هﺪﻨـﺴﯾﻮﻧ رﺎﻬﻇا ﻪﺑ ﺎﻨﺑ و ﺶﻫوﮋـﭘ زا ﯽﻟﺎـﻣ ﺖـﯾﺎﻤﺣ
ﺖﺳا ﻪﺘﺷاﺪﻧ دﻮﺟو ﻊﻓﺎﻨﻣ ضرﺎﻌﺗ[.  
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Relation of Visual and Representational Pseudoneglect  
and Attention Deficit in Patients with Schizophrenia  
 
Abstract 
Objectives: The present study aimed to investigate pseudoneglect from visual 
and representational dimensions and its relation to attention deficit in patients 
with schizophrenia. Method: A group of 30 patients with schizophrenia and a 
group of 30 healthy individuals were recruited using convenient sampling 
method . Four tests were used to examine pseudoneglect: Line Bisection Task 
(LBT), Mental Bisection Task (MBT), Star Cancellation Task (SCT), and 
Mental Dice Task (MDT). To evaluate attention, the Trail Making Test (TMT) 
(A and B) and WAIS III Digit Symbol Coding (DSC) were used. Results: 
Normal individuals, marked bisection line leftward significantly (p=0.03) on 
the LBT , but this  was not observed in patients. Also, on MBT, the normal 
individuals significantly reported lower score from real middle score, though it 
was not observed in patients. Mean biases in LBT had a significant positive 
correlation with TMT A (r=0.42, p=0.001) and mean biases in MBT had 
positive correlation with TMT B (r=0.29, p=0.023), and negative correlation 
with Symbol Coding test A (r=0.30, p=0.018). Conclusion: Research findings 
indicate a possibly lack of pseudoneglect and the presence of an anomalous 
brain asymmetry in patients with schizophrenia. 
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